Neovaskiiler Glokom Tedavisi*

Mahmut OZTURK!

GIRiS

Diabetik hastalarda iris Gzerinde neovaskila-
rizasyon ile birlikte gérilen Glokom ilk defa 1928 'de
Salus tarif etmisti. 1937 'de gonioskopinin klinik
kullanimindan sonra Kurz agida yeni damar olusumunu
ortaya ¢ikarmugtir.

KLINIK BULGULAR

Tipik neovaskiler glokomda géz agrli ve
fotofobiktir.

Gérme parmak sayma veya el hareketleri
seviyesindedir.

Go6z i¢i basinct 60 mmHg. veya daha
yukaridadir.

Konjonktivada orta derecede konjesyon vardir
ve kornea bulaniktir.

Iris Uzerindeki yeni damarlar ve ektropion uvea
bulanik korneaya ragmen segilebilir.

Degisen derecede sinesiye bagli aci kapanmasi
mevcuttur.

Teshisde yanilmak kolay degildir.

Bu oturmus tablo olusmadan hastaligi daha
dnceden teshis etme ve tedavi etme olanag
mevcuttur.

NVG ‘'un ilk belirtisi pupilla kenarinda yeni
damarlarin olusturdugu kictk tomurcuklardir.

Zamanla genigleyip gérinir hale gelirler.

Bu safthayr kacirmak ¢ok kolaydir. O yuzden
yUksek bUyUtme altinda biomikroskopik
inceleme cok dikkatli yapilmalidir.

Burada dikkat edilecek bir diger nokta eger
hastada énceden bir iridektomi var ve akéz
oradan geciyorsa, bu bslgede
neovaskilarizasyonun gérilmesi diger iris
bolgelerinden 6nce olacaktir. Bu durumuda
atlamamak dnemlidir.

Yasli iris atrofisi olan insanlarda veya ¢ok agik
renkli irisli insanlarda stromadaki normal iris

damarlari gérulebilir.

Neovaskilarizasyon olarak degerlendirmemek
gerekir.

Bu damarlar stroma igindedir ve radial
oriyantasyondadir.

Trabekuler agi gegip skleral spura erigmisg tOm
damarlar normal degildir ve patolojiktir.

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.

1- Dinya Géz Hastanesi, istanbul, Opr. Dr.
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AYIRICI TANI

Erken safha yani sadece iris neovaskilari-
zasyonunun oldugu ve Glokomun olmadigi saftha :
Anamnez ¢ok énemli

Heterokronik iridosiklitdeki sekonder glokom c¢ok

nadiren  agl  neovaskilarizasyonundan  degil,
trabekUlitdendir
Preudo exofolyasyon sendromunda iris

neovaskilarizasyonu nadirende olsa gorilebilir.
Gec¢ safha yani yiksek gbéz ici basinc, édemli
korneada daha degisik ayirici tani yapmak gerekir.
Akut  aci kapanmasi  glokomu,  sistemik
hiperozmatik ajanlar veya lokal gliserinle iris
neovaskilarizasyonu gérmeye calismak gerek ve diger
gdzden kopya cekmek lazim.

Etiyolojide, santral ven kék veya dal tikanikhigs,
okuler iskemik sendromu, santral retinal arter tikanikligi,
diabetlilerde post katarakt cerrahisi ve vitrektomi
sonrasi, intfraokiler timérler, retina dekolman cerrahisi
sonrasi (Coats, x- e bagh retinoskizis, marfan sendromu
vs.) SUphe oldugu takdirde en erken tani iris floresein
angiogramidir.

iris  angiografisi  bize pupilla  kenarindaki
neovaskilarizasyonun  agidan  dnce  bagladigin
gOstermistir.

Diabetik tGm hastalarin icinde neovaskuler glokom
gorilme sikhigr %2 iken proliferatif diabetik hastalarda
bu oran %21 civarindadir.

Ancaok diabetik hastalardaki kérlok nedenleri
arasinda neovaskuler glokom orani % 5 civarindadir.

Diabetik retinopati olusumunda diabet siresi cok
énemli, kan sekeri ayarlamasi cok énemli, hipertansiyon
varligi ve sigara kullanimi ayrica dnemlidir.

TEDAVI
4500 sene énce Huang Ti demis ki :

"lyi hekim hastalik belirtileri baslar baslamaz
hastayr tedavi eder, oysa kéti hekim hastalik ortaya
ciktiktan sonra tedavi eder."

Diabette profilaktif tedavi demek ; hastay
zamaininda muayene ve teshis etmek demektir.

Proliferatif diabetik retinopatiyi ; diabetologlar %50,
genel oftalmologlar %10, retinacilar %0 teshis
edemezler.

Bunun icin diabetik hasta esittir: Fundusun dilate
edilip muayenesi.

Erken Safhada Tedavi

Panretinal Fotokoagulasyon : 1200 - 1500 sut (500
mikron) tek seansda eksik yerler takiben tamamlanir ve
dzellikle ekvator 6nU dahil olmak Uzere gergek anlamda
panretinal fotokoagilasyon yapilir.

indirekt oftalmoskopik lazer veya endolazer ayni
etkiyi gosterir.

Panretinal krioterapi : Kornea, lens veya vitreus cok
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bulanik ise o zaman panretinal krioya bagvurulabilir.

360 derece peritomy, 4 rectus kasi tutulur ve 2,5
mm. lik retina probu ekvatorun hemen éninden her
rectus arasina 3 spot uygulanir.

2 sira hemen arkasindan 3. sira major arkuata
gelecek sekilde ayarlanir. - 70 derece'de 5-10 sn.
arasinda toplam 32 ile 54 spot krio yapilir.

Son Saftha



260

Neovaskiiler Glokom Tedavisi

Bu safhada amag hastanin agrisini gidermek ve
g6zl yerinde tutmaktr. Onun icin siklodestriktive
girisimler 6n plandadir. Siklokrioterapi: Limbustan 2,5
mm. geriden krioprobu ile -60 ile 80 derece'de 1 er
dakikalik 180 derecelik alani takriben 6 spot ile tedavi
edilir. Bu tedavi ile géz ici basinci kontrolt takriben % 50
civarindadir. Fitizis bulbi riski % 20 civarindadir.

Transskleral diode lazer siklofoto koagilasyonu:
810 nm diode lazer skleradan az emilmesine kargin
silier cisim melanin pigmenti tarafindan absorbe edilir.

Turagh ve ark.; 1 yil sonunda ilaglh ve ilagsiz TO'in
kontrol altina alinan olgularin orani % 80 civarinda
vermigtir.

ND Yag Lazer Transskleral Siklofotokoagilasyonu :
18-20 sut, 1-2 W gucte 3 kadrana silier cisim Gzerine
uygulanir. 1 yil sonunda TO' un kontrol altina alindig
hasta orani % 77 civarindadir.

Diger bir siklodestriktif cerrahi intra okuler silier
fotokoagulasyondur. Direk argon lazer fotokoagi-
lasyonu veya endoskopik vitrektom aracihiyla
endosiklofotokoagilasyon veya endosiklo krioterapidir.
ileri safha : iris neovaskilarizasyonu , acik acili glokom,
faydali gérmesi olan olgular.

Tedavi :

Panretinal fotokoagilasyon
Panretinal krio

Medikal tedavi

Klasik trabekilektomi

5 fluorourasil veya mitomicin - kullanilarak
trabekUlektomi

Seton ameliyatlari - valvli valvsiz
Pars plana implantlar
Siklodestriktif girigimler

Vertoporfin ile acidaki neovaskilarizasyonlara
fotodinamik tedavi

Retinektomi
Intravitreal triomsinolone

VALVSIZ IMPLANTLAR

VALVLI IMPLANTLAR
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Pars plana implanti : Luttrull pars plana stenti,
Chalam modifiye Baerveldt pars plana implanti, Lloyd
pars plana implantt sonucu TO kontroli % 90
civarindadir.

On kamara implantlari ile ayni basari oranindadir.
Ancak 8n kamara komplikasyonlari gérilmemektedir.
Fitizis bulbi % 5 civarinda verilmektedir.

Teknik : Lokal anestezi, fornix tabanh konjonktival
lambo modifiye Baerveldt de ana gévdeye iki kanat
takip Ust temporal veya st nazal bélgeye 5/0 naylon
sUtirle afak ve pseudofaklarda 10 mm., fakiklerde 11
mm. Limbustan uzaklikta sUtire ediliyor.

Standart 3 portlu vitrektomi yapiliyor, &zellikle
vitreus bazi temizleniyor ve panretinal fotokoagilasyonu
takiben sivi hava degisimi yapilyor.

implant sklerotomiden pars planaya yerlestiriliyor
ve etrafi skleraya dikiliyor. implant ligasyonu yapilmiyor.
Perikart (Tutoplast) ile limbusa kadar implant érttluyor.
Tenon ve konjonktiva értiliyor.

Hava dolu géze 2 mlt. perfloropropane gazi verilip
ameliyata son veriliyor.

Propan gazinin ani hipotaniyi énledigi dosinGliyor.
Retinektomi :

Hastayr enUkleasyondan kurtarmak ve gézi yerinde
tutmak icin 2-4 saat kadrani (60-120 derece) pars plana
ile major arkuat arasinda yari retina retinektomi ile
aliniyor.

Arka pole sivi perflorakarbonlarla yahsik tutulup
retina sinirlarina endolazer ve % 16'lik perfloropropane
gazi karigimi veriliyor.

Amag : Agiktaki koroidden himér akézin emilimini
artirmak.

Iris ve a¢l neovaskilarizasyonunun fotodinamik
tedavi ile tedavi edilmesi:

Burada ana kriter en az 90 derece'lik aginin
periferik anterior sinesi ile kapatlmamis olmasi sarttir.
Yine panretinal fotokoagilasyon veya krionun yapilmig
olmasi gerekir.
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Verteporfin infOzyonla 6 mg./m2 ye gelecek sekilde
10 dakika veriliyor.

infozyon baslangicinda 15 dakika sonra 689
nm.'lik diode lazer uygulaniyor.

Spot genisligi 5.000 mikron tutuluyor. lIris 4
kadrana ayrilmig ve iki kargit alan tedavi ediliyor.

1 hoftada tedavi edilen alanda floresein kagag:
olmadigi gérolmustir.

Buton vakalarda tansiyon okdlerin dUstGgu
saptanmugtir. 1 yil sonunda bazi neovaskiler yumaklarin
tekrar acildigi  ancak tansiyonun  degismedigi
gorulmustor.

Neovaskiler glokomun intravitreal triamsinolone ile
tedavisi

Diffoze diabetik makiler 8dem, yasa bagl extdatif
makula dejenerasyonu, persistan pesudofakik kistoid
makoler  &dem,  retinal  santral  veya  dal
tikanikhiklarindaki makiler 6dem Uveitik kistoid makiler
édemde intravitreal triamsinolone kullanimi ilk olarak
1979'da machemer ile baglamig ve giniUmuize gelmistir.

5 hastali bir denemede iris neovaskilarizasyonda
ve tansiyon dlgmelerde digsme saptamiglar. Ancak ¢ok
yeni, Ustinde caligilmasi gerekir.



